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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Masalah kematian dan kesakitan ibu di Indonesia masih merupakan 
masalah besar. Angka Kematian Ibu (AKI) berdasar Survey Demografi 
Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2009 adalah 226 per 100.000 kelahiran 
hidup. Tingginya AKI tersebut dan kematian bayi baru lahir 35 per 1000 
merupakan gambaran kondisi derajat kesehatan di Indonesia yang masih 
harus ditingkatkan (Depkes RI, 2010). 
Risiko tinggi kehamilan merupakan keadaan yang berbahaya yang 
memungkinkan sebagai penyebab kematian ibu, seperti perdarahan, 
eklampsia dan infeksi. Beberapa faktor risiko yang sekaligus terdapat pada 
seorang ibu dapat menjadikan kehamilannya menjadi risiko tinggi. Risiko 
tinggi dan faktor risiko pada ibu hamil dapat diperkecil dan ditangani 
dengan adanya pelayanan Perawatan Masa Hamil ( PMH ) yang tepat dan 
sesuai ketentuan (Saifuddin, 2001). 
Komplikasi persalinan sebagian besar dapat dicegah, bila kesehatan 
ibu selama hamil selalu terjaga melalui pemeriksaan antenatal care (ANC) 
yang teratur dan pertolongan yang bersih aman. Dalam Indonesia sehat 
2010 ditargetkan penurunan angka kematian ibu (Depkes RI, 2003). 
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Sesuai kebijakan Departemen Kesehatan dalam upaya penurunan 
AKI, adalah dengan mengacu intervensi strategi Empat Pilar Safe 
Motherhood. Pilar kedua adalah asuhan antenatal atau pelayanan 
kesehatan ibu hamil. Terkait dengan pilar kedua tersebut dan sasaran 
utama untuk mencapai Indonesia Sehat 2010 diharapkan cakupan ibu 
hamil meningkat menjadi 95%, cakupan pertolongan persalinan oleh 
tenaga kesehatan menjadi 90% (Saifuddin, 2002). 
Dalam Notoatmodjo (2003) disebabkan bahwa ada beberapa faktor 
yang mempengaruhi ibu dalam pemeriksaan kehamilan antara lain : 
pengetahuan, sikap, kepercayaan, tingkat pendidikan dan tingakat sosial 
ekonomi. Tingkat ekonomi seseorang  juga selalu menjadi faktor penentu 
dalam proses kehamilan yang sehat. Keluarga dengan ekonomi yang 
cukup dapat memeriksakan kehamilannya secara rutin, merencanakan 
persalinan di tenaga kesehatan dan melakukan persiapan lainnya dengan 
baik. Frekuensi ANC selama kehamilan minimal 4 kali untuk mendeteksi 
dini terjadinya risiko tinggi terhadap kehamilan dan persalinan untuk 
menurunkan angka kematian ibu dan memantau keadaan janin. 
Namun dalam perkembangan masyarakat yang semakin kritis, mutu 
pelayanan juga menjadi sorotan apalagi untuk pelayanan sekarang ini 
terutama untuk pelayanan medis. Ukuran keberhasilan penyelenggaraan 
ditentukan oleh tingkat kepuasan penerima pelayanan. Tingkat kepuasan 
pelanggan akan mempengaruhi keteraturan pemeriksaan. Kepuasan 
penerima pelayanan dicapai apabila penerima pelayanan memperoleh 
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pelayanan sesuai dengan yang dibutuhkan dan diharapkan. Hal ini 
membuat pemerintah melalui MENPAN NO 63 tahun 2004 
mengamanatkan agar setiap penyelenggaraan pelayanan secara berkala 
melakukan survei indeks kepuasan masyarakat (Ratminto, 2005). 
Berdasarkan hasil survey pedahuluan yang dilakukan peneliti pada 
bulan Maret 2010 jumlah ibu hamil yang periksa di Rumah Bersalin dan 
Balai Pengobatan Asy-Syifa’ PKU Muhammadyah Wedi sebanyak 38 
orang, terdapat 17 orang (45%) diantaranya ibu hamil trimester 3,diantara 
ibu hamil tersebut terdapat 11 orang (65%) melakukan pemeriksaan 
kehamilan lebih dari 4 kali dan 6 orang (35%) melakukan pemeriksaan 
kehamilan kurang dari 4 kali. Sesuai dengan tingkat ekonomi, jumlah ibu 
hamil trimester 3 yang melakukan pemeriksaan kehamilan lebih dari 4 kali 
tersebut 2 orang (12%) termasuk golongan ekonomi bawah, 11 orang 
(65%) golongan ekonomi menengah dan 4 orang (23%) golongan ekonomi 
atas. Sedangkan ibu hamilan yang melakukan pemeriksaan kehamilan 
kurang dari 4 kali, terdiri dari 3 orang (50%) golongan ekonomi bawah 
dan 3 orang (50%) golongan ekonomi atas.   
Bertolak dari pemikiran tersebut di atas serta pentingnya frekuensi 
ANC untuk mendeteksi dini terjadinya risiko tinggi terhadap kehamilan 
dan persalinan maka peneliti ingin mengetahui hubungan tingkat ekonomi 
dan persepsi ibu hamil trimester 3 dengan keteraturan pemeriksaan 
kehamilan. 
 
4 
 
 
 
B. Perumusan Masalah 
Apakah ada hubungan antara tingkat ekonomi dan tingkat kepuasan 
ibu hamil dengan keteraturan pemeriksaan kehamilan di RB & BP Asy-
Syifa’ PKU Muhammadyah Wedi Klaten? 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat 
ekonomi dan tingkat kepuasan ibu hamil dengan keteraturan 
pemeriksaan kehamilan di RB & BP Asy-Syifa’ PKU Muhammadyah 
Wedi Klaten. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui tigkat ekonomi ibu hamil di RB & BP Asy-
Syifa’ PKU Muhammadyah Wedi Klaten. 
b. Untuk mengetahui seajuh mana tingkat kepuasan ibu hamil di RB 
& BP Asy-Syifa’ PKU Muhammadyah Wedi Klaten. 
c. Untuk mengetahui keteraturan pemeriksaan kehamilan ibu hamil 
di RB & BP Asy-Syifa’ PKU Muhammadyah Wedi Klaten. 
d. Untuk menganalisa hubungan antara tingkat ekonomi dan tingkat 
kepuasan ibu hamil dengan keteraturan pemeriksaan kehamilan di 
RB & BP Asy-Syifa’ PKU Muhammadyah Wedi Klaten. 
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D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat teoritis 
a. Sebagai tambahan referensi dalam bidang pelayanan 
pemeriksaan kehamilan. 
b. Sebagai masukan untuk penelitian selanjutnya. 
2. Manfaat aplikatif  
a. Bagi peneliti untuk menambah pengetahuan serta menambah 
pengalaman dalam bidang pelayanan pemeriksaan kehamilan. 
b. Bagi tempat penelitian diharapkan dapat berguna sebagai 
bahan masukan dan pertimbangan dalam meningkatkan 
kualitas pelayanan pemeriksaan kehamilan sebagai upaya 
peningkatan Kesehatan Ibu dan Anak (KIA). 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Tingkat Sosial Ekonomi Masyarakat 
1. Pengertian tingkat ekonomi masyarakat 
Tingkat ekonomi adalah tingkat kesejahteraan suatu rumah 
tangga dapat dilihat dengan jelas melalui besarnya pendapatan yang 
diterima rumah tangga. Data mengenai pendapatan rumah tangga 
dapat diperoleh dari survei sosial ekonomi nasional menggunakan 
pendekatan pengeluaran rumah tangga sebagai indikator produksi. 
Dengan semakin tinggi persentase pengeluaran untuk makanan 
terhadap total pengeluaran rumah tangga perbulan, menunjukkan 
semakin rendahnya tingkat ekonomi penduduk (Depkes RI, 2001). 
Sedangkan menurut Depkes RI (2001) sesuai dengan hukum 
ekonomi, semakin tinggi pendapatan penduduk, maka semakin tinggi 
pula pengeluaran yang dibelanjakan. 
2. Pelapisan sosial ekonomi masyarakat 
Pelapisan masyarakat berarti jenjang status dan peranan yang 
relatif permanen yang terdapat dalam sistem sosial  didalam hal 
pembedaan hak, pengaruh dan kekuasaan (Ahmadi, 2003). 
Dalam sosiologi istilah kelas  tidak selalu mempunyai arti yang 
sama. Walaupun pada hakekatnya mewujudkan sistem kedudukan-
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kedudukan yang pokok dalam masyarakat. Penjumlahan kelas-kelas 
dalam masyarakat disebut class-system. Artinya semua orang dalam 
keluarga yang sadar dalam kedudukan mereka itu diketahui dan diakui 
oleh masyarakat umum. Maka pengertian kelas adalah paralel dengan 
pengertian lapisan tanpa membedakan apakah dasar lapisan itu faktor 
uang, tanah, kekuasaan atau dasar lain (Soekanto, 2002). 
Ukuran-ukuran yang bisa dipakai sebagai dasar dalam 
membagi lapisan masyarakat ialah : 
a. Ukuran kekayaan  
Ukuran kekayaan (kebendaan) dapat dijadikan suatu ukuran, 
orang dengan kekayaan paling banyak masuk ke dalam lapisan 
sosial ekonomi teratas. Kenyataan tersebut dapat dilihat pada 
bentuk rumah yang bersangkutan, mobil pribadi, cara berpakaian 
serta bahan pakaian yang dipakai, jumlah pengeluaran juga 
kebiasaan berbelanja barang-barang mahal (Ahmadi, 2003).  
Dalam Notoatmodjo (2003) bentuk rumah yang dimaksud disini 
adalah rumah yang dibangun berdasarkan kemampuan 
penghuninya, seperti :  
1) Bahan bangunan, misalnya : lantai (ubin atau semen), dinding 
(tembok atau bambu), atap (genteng, daun rumbai atau daun 
kelapa), tiang dari kayu dan sebagainya. 
2) Baik atau tidaknya ventilasi.  
3) Cukupnya pencahayaan.  
8 
 
4) Luas bangunan, jika luas bangunan tidak sebanding dengan 
jumlah penghuni akan menyebabkan perjubelan 
(overcrowded). Luas bangunan optimum adalah apabila dapat 
menyediakan 2,5- 3 m² untuk tiap anggota keluarga. 
5) Fasilitas dalam rumah, seperti : penyediaan air bersih, 
pembuangan sampah dan limbah, dapur, ruang berkumpul 
keluarga, gudang, serta kandang ternak. 
b. Ukuran kekuasaan 
Barang siapa memiliki kekuasaan atau yang mempunyai 
wewenang terbesar, menempati lapisan sosial teratas (Soekanto, 
2002). 
c. Ukuran kehormatan 
Ukuran kehormatan mungkin terlepas dari ukuran-ukuran 
kekayaan atau kekuasaan. Orang yang paling disegani dan 
dihormati, menduduki lapisan teratas. Ukuran semacam ini 
banyak dijumpai pada masyarakat-masyarakat tradisional. 
Biasanya adalah golongan tua atau yang pernah berjasa besar 
kepada masyarakat (Soekanto, 2002). 
d. Ukuran ilmu pengetahuan 
Ilmu pengetahuan dipakai ukuran oleh masyarakat yang 
menghargai ilmu pengetahuan. Ukuran ini kadang-kadang 
menjadi negatif karena ternyata bukan ilmu pengetahuan yang 
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dijadikan ukuran, akan tetapi gelar kesarjanaannya (Ahmadi, 
2003). 
Dalam Ahmadi (2003) ada yang membagi pelapisan 
masyarakat ke dalam jumlah yang lebih sederhana, seperti berikut ini : 
a. Masyarakat terdiri dari kelas atas (upper class) dan kelas bawah 
(lower class). 
b. Masyarakat terdiri dari tiga kelas ialah kelas atas (upper class), 
kelas menengah (middle class) dan kelas bawah (lower class). 
c. Ada pula yang membagi menjadi kelas atas (upper class), kelas 
menengah (middle class), kelas menengah bawah (lower middle 
class) dan kelas bawah (lower class). 
3. Pendapatan  
Menurut Ahmadi (2003) pada dasarnya dalam ekonomi, 
komponen pendapatan hanya ada 2 kelompok, yaitu rumah tangga 
produsen dan komsumen. Dalam rumah tangga produsen dilakukan 
proses produksi, dimana pemilik faktor produksi menyerahkan faktor 
produksinya dalam proses produksi dan akan memperoleh balas jasa. 
Pemilik tenaga akan memperoleh upah, pemilik modal akan 
memperoleh bunga dan pengusaha (skill) akan memperoleh 
keuntungan. 
 
 
 
10 
 
4. Pembagian Tingkat ekonomi masyarakat berdasarkan jumlah 
pengeluaran 
Di propinsi Jawa Tengah pelapisan masyarakat berdasarkan 
pengeluaran rumah tangga dalam 1 bulan dibagi menjadi : 
a. Kelas ekonomi bawah : < Rp. 780.000 
b. Kelas ekonomi menengah : Rp. 780.000 – Rp 1.370.000 
c. Kelas ekonomi atas  : > Rp. 1.370.000 
(BPS, 2009). 
 
B. Kepuasan Pasien 
1. Pengertian 
Kepuasan bisa diartikan sebagai upaya pemenuhan sesuatu 
atau membuat sesuatu memadai (Tjiptono, 2005). Sedangkan 
kepuasan pasien adalah merupakan nilai subyektif terhadap kualitas 
pelayanan yang diberikan, tetapi tetap didasari oleh kebenaran dan 
kenyataan obyektif yang ada (Sabarguna, 2004).  
2. Pentingnya penilaian 
Menurut Sabarguna (2004) penilaian kepuasan pasien penting 
diketahui karena berikut ini : 
a. Bagian dari mutu pelayanan 
b. Berhubungan dengan pemasaran rumah sakit 
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c. Berhubungan dengan prioritas peningkatan pelayanan dalam dana 
yang terbatas, peningkatan pelayanan harus efektif, dan sesuai 
dengan kebutuhan pasien. 
d. Analisis kuantitatif 
3. Komponen kepuasan pelanggan (Yuliarni, 2007) 
a. Kepuasan pelanggan merupakan respons (emosional/kognitif) 
b. Respons tersebut menyangkut fokus tertentu (ekspektasi, produk, 
pengalaman konsumsi) 
c. Respons terjadi pada waktu tertentu (setelah konsumsi, setelah 
pemilihan produk dan jasa, berdasarkan pengalaman akumulatif. 
Ada beberapa unsur penting dalam kualitas yang ditetapkan 
pelanggan antara lain : 
a. Pelanggan harus merupakan prioritas utama organisasi. 
b. Pelanggan yang dapat diandalkan merupakan pelanggan yang 
paling penting, yaitu pelanggan yang beli berkali-kali. 
c. Kepuasan pelanggan dijamin dengan menghasilkan produk 
berkulitas tinggi dengan perbaikan terus-menerus. 
4. Aspek kepuasan pasien 
Dalam Simatupang (2008) kepuasan pelanggan pengguna jasa 
tentang jenis pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh : 
a. Pemahaman pengguna jasa tentang jenis pelayanan yang akan  
diterimanya, dalam hal ini aspek komunikasi memiliki peranan 
penting. 
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b. Empati yang ditunjukkan oleh petugas kesehatan, faktor ini akan 
berpengaruh pada kepatuhan pasien. 
c. Biaya. 
d. Penampilan fisik petugas, kebersihan dan kenyamanan rumah 
sakit. 
e. Jaminan keamanan yang ditunjukkan oleh petugas kesehatan. 
f. Kehandalan dan ketrampilan petugas. 
g. Kecepatan petugas dalam memberikan tanggapan terhadap 
keluhan pasien. 
Pengukuran kepuasan pelanggan yang berhubungan dengan 
kinerja pelayanan dapat dilakukan dengan menggunakan instrumen 
pengukuran yang telah dikembangkan oleh Zeithmal, Parasuman, dan 
Berry yang biasa disebut dengan SERVQUAL. Indikatornya adalah 
lima dimensi kualitas yaitu kehandalan, ketanggapan, jaminan, empati 
dan tampilan (Tjiptono, 2005). 
5. Prinsip dasar kepuasan pasien 
Kepuasan sangat bergantung pada persespsi dan harapan 
pelanggan. Faktor-faktor yang mempengaruhi persespsi dan harapan 
pelanggan, yaitu : 
a. Kebutuhan dan keinginan yaitu berkaitan dengan hal-hal yang 
dirasakan pelanggan ketika sedang melakukan transaksi.  
b. Pengalaman masa lalu ketika pelanggan mengkonsumsi produk 
dan layanan. 
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c. Cerita teman-teman pelanggan tentang kualitas produk dan 
layanan yang akan didapatkan oleh pelanggan. 
d. Komunikasi melalui iklan dan pemasaran (Yuliarni, 2007). 
6. Konsep pengukuran kepuasan 
a. Sistem pengaduan 
Memberi kesempatan pelanggan untuk memberikan saran, 
keluhan, dan bentuk ketidakpuasan lain dengan cara menyediakan 
kotak saran, kartu komentar, atau saluran telepon.  
b. Survei kepuasan pelanggan 
Merupakan cara paling umum digunakan dalam mengukur 
kepuasan pelanggan, pengukuran ini dapat dilakukan dengan 
berbagai cara : 
1) Directly reported satisfaction, yaitu pengukuran dilakukan 
secara langsung melalui pertanyaan seperti sangat tidak puas, 
tidak puas, netral, puas dan sangat puas. 
2) Derived dissatisfaction, yaitu pertanyaanyang 
menyangkutbbesarnya harapan pelanggan terhadap atribut. 
3) Problem analysis, yaitu pelanggan yang dijadikan responden 
mengungkapkan masalah-masalah yang mereka hadapi 
berkaitan dengan penawaran dari perusahaan dan saran-saran 
untuk melakukan perbaikan.   
4) Ghost shopping, metode ini dilaksanakan dengan cara 
memperkerjakan beberapa orang untuk berperan sebagai 
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pelanggan potensial produk di perusahaan dan pesaing 
kemudian menyampaikan temuan mengenai kekuatan dan 
kelemahannya. 
5) Lost costumer analysis, perusahaan menghubungi pelanggan 
yang telah berhenti atau yang telah beralih pemasok dan 
diharapkan akan memperoleh informasi penyebab terjadinya 
hal tersebut. 
(Yuliarni, 2007). 
7. Penanganan keluhan pelanggan (Tjiptono, 2005), yaitu : 
a. Empati pada pelanggan yang marah  
b. Kecepatan dalam penanganan keluhan. 
c. Kewajaran atau keadilan dalam memecahkan permasalahan atau 
keluhan. 
d. Kemudahan bagi pelanggan untuk menghubungi perusahaan. 
 
C. Kehamilan 
1. Pengertian kehamilan 
Kehamilan adalah masa yang dimulai dari konsepsi sampai 
lahirnya janin (Saifuddin, 2002). Kehamilan melibatkan perubahan 
fisik maupun emosional dari ibu serta perubahan sosial dalam 
keluarga. Lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 
bulan 7 hari) dihitung dari hari pertama haid terakhir (Wiknjosastro, 
2001). 
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2. Macam-macam kehamilan 
Menurut Saifudin (2002) macam-macam kehamilan meliputi : 
a. Kehamilan normal adalah suatu keadaan dimana ibu hamil sehat, 
tidak ada riwayat obstetri buruk, ukuran uterus sesuai umur 
kehamilan, pemeriksaan fisik dan laboratorium normal. 
b. Kehamilan dengan masalah khusus adalah suatu keadaan 
kehamilan karena masalah keluarga atau psikososial, kekerasan 
dalam rumah tangga dan kebutuhan finansial. 
c. Kehamilan dengan masalah kesehatan yaitu suatu kehamilan yang 
membutuhkan rujukan untuk konsultasi dan atau kerja sama 
dalam penanganannya. 
d. Kehamilan dengan kondisi kegawatdaruratan yaitu suatu 
kehamilan yang mebutuhkan rujukan segera. 
3. Faktor risiko pada ibu hamil dan tanda bahaya kehamilan 
Kehamilan risiko tinggi adalah keadaan yang dapat 
mempengaruhi keadaan ibu maupun janin pada kehamilan yang 
dihadapi (Manuaba, 2001). 
a. Faktor-faktor risiko kehamilan yaitu : 
1) Primipara muda umur kurang dari 16 tahun 
2) Primipara tua umur diatas 35 tahun 
3) Tinggi badan kurang dari 145 cm 
4) Riwayat kehamilan yang buruk, antara lain : 
a) Pernah keguguran 
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b) Pernah persalinan (dengan bayi premature atau lahir mati) 
c) Riwayat persalinan dengan tindakan (ekstraksi vakum, 
ekstraksi forcep, operasi SC) 
d) Preeklamsi dan eklamsi 
e) Gravida serotinus 
f) Kehamilan perdarahan ante partum 
g) Kehamilan dengan kelainan letak  
5) Kehamilan dengan penyakit ibu yang mempengaruhi 
kehamilan 
(Manuaba, 2001). 
b. Tanda bahaya kehamilan 
1) Perdarahan pervaginam 
2) Sakit kepala lebih dari biasa 
3) Gangguan penglihatan 
4) Pembengkakan pada tangan dan wajah 
5) Nyeri abdomen  
6) Janin tidak bergerak sebanyak biasanya 
4. Pembagian kehamilan berdasar tuanya kehamilan 
Dalam Wiknjosastro (2002) ditinjau dari tuanya kehamilan, 
kehamilan dibagi menjadi 3 bagian : 
a. Kehamilan triwulan pertama, antara 0 sampai 12 minggu. 
b. Kehamilan triwulan kedua, antara 12 sampai 28 minggu 
c. Kehamilan triwulan terakhir, antara 28 sampai 40 minggu. 
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5. Paritas  
Berdasarkan Mochtar (2001) paritas atau jumlah kehamilan 
yang dialami ibu, dibedakan menjadi : 
a. Primigravida adalah seorang wanita hamil untuk pertama kali. 
b. Secondigravida yaitu wanita hamil yang kedua kalinya. 
c. Multigravida yaitu wanita hamil lebih dari 2 kali. 
d. Grandemultigravida adalah seorang wanita yang hamil lebih dari 5 
kali.  
 
D. Pemeriksaan Kehamilan 
1. Pengertian pemeriksaan kehamilan 
Adalah cara penting untuk memonitor dan mendukung kesehatan 
ibu hamil normal dan mendeteksi ibu dengan kehamilan normal. 
Pelayanan pemeriksaan kehamilan hanya dapat diberikan oleh tenaga 
kesehatan profesional dan tidak dapat diberikan oleh dukun bayi 
(Saifuddin, 2001). 
2. Tujuan Asuhan Pemeriksaan Kehamilan 
Tujuan utama asuhan pemeriksaan masa hamil adalah untuk 
memfasilitasi hasil sehat dan positif bagi ibu maupun bayinya dengan 
jalan menegakkan hubungan kepercayaan pada ibu, mendeteksi 
komplikasi yang dapat mengancam jiwa, mempersiapkan kelahiran 
dan memberikan pendidikan (Pusdiknakes, 2001). 
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Tujuan pemeriksaan kehamilan : 
a. Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu 
dan tumbuh kembang bayi. 
b. Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental dan 
sosial ibu dan bayi. 
c. Mengenali secara dini adanya ketidaknormalan atau komplikasi 
yang mungkin terjadi selama hamil, termasuk riwayat penyakit 
secara umum, kebidanan dan pembedahan. 
d. Mempersiapkan persalinan cukup bulan, melahirkan dengan 
selamat, ibu maupun bayinya dengan trauma seminimal mungkin. 
e. Mempersiapkan ibu agar masa nifas berjalan normal dan 
pemberian ASI eksklusif. 
f. Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima kelahiran 
bayi agar dapat tumbuh kembang secara normal. 
(Saifuddin, 2001). 
3. Manfaat perawatan masa hamil 
Menurut Wiknjosastro (2002) pemeriksaan antenatal yang baik 
dan tersedianya fasilitas rujukan bagi kasus risiko tinggi dapat 
menurunkan angka kematian maternal. Petugas kesehatan seyogyanya 
dapat mengidentifikasi faktor-faktor risiko yang berhubungan dengan 
usia, paritas, riwayat obstetrik buruk, dan perdarahan selama 
kehamilan.  
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4. Frekuensi pemeriksaan kehamilan 
Menurut Saifuddin (2001) pemeriksaan kehamilan sebaiknya 
dilakukan paling sedikit 4 kali selama kehamilan, yaitu: 
a. Satu kali pada triwulan pertama. 
b. Satu kali pada triwulan kedua. 
c. Dua kali pada triwulan ketiga. 
5. Standar minimal pelayanan kehamilan  
Menurut Saifuddin (2001), pelayanan atau asuhan kehamilan 7T, 
yaitu : 
a. Timbang berat badan 
b. Ukur tekanan darah 
c. Ukur tinggi fundus uteri 
d. Pemberian imunisasi TT (Tetanus Toksoid) lengkap 
e. Pemberian tablet zat besi, minimum 90 tablet selama kehamilan 
f. Temu wicara dalam rangka persiapan rujukan. 
 
E. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Tingkat Kesehatan 
Dalam Notoatmodjo (2003) kesehatan seseorang atau masyarakat 
dipengaruhi dua faktor pokok yaitu faktor perilaku (behavior causes) dan 
faktor di luar perilaku (non beharvior cause). Selanjutnya perilaku itu 
sendiri terbentuk dari 3 faktor, yaitu : 
1. Faktor-faktor predisposisi (predisposing factor) yang terwujud dalam :  
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a. Pengetahuan yaitu merupakan hasil “tahu” dan terjadi setelah orang 
yang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. 
b. Sikap yaitu merupakan reaksi atau respons seseorang yang masih 
tertutup terhadap suatu stimulus atau objek. 
c. Kepercayaan yaitu keyakinan seseorang terhadap suatu objek 
tertentu. 
d. Tingkat pendidikan yaitu segala upaya yang direncanakan untuk 
mempengaruhi orang lain baik individu, kelompok atau masyarakat 
sehingga mereka melakukan apa yang diharapkan oleh pelaku 
pendidikan. 
Dalam pengertian yang lebih luas, pendidikan adalah sebuah proses 
dengan metode-metode tertentu sehingga orang memperoleh 
pengetahuan, pemehaman, dan cara bertingkah laku yang sesuai 
dengan kebutuhan (Syah, 2000). 
e. Tingkat sosial ekonomi menurut Depkes RI (2001) yaitu tingkat 
kesejahteraan suatu rumah tangga dapat dilihat dengan jelas 
melalui besarnya pendapatan yang diterima rumah tangga. 
2. Faktor-faktor pendukung (enabling factor) yang terwujud dalam 
lingkungan fisik, tersedia atau tidaknya fasilitas-fasilitas atau sarana 
kesehatan. 
3. Faktor-faktor pendorong (reinforcing factor) yang terwujud dalam 
perilaku petugas kesehatan atau petugas lain yang merupakan 
kelompok referensi dari perilaku masyarakat (Notoatmodjo, 2003). 
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F. Hubungan Tingkat Ekonomi dan Tingkat Kepuasan Ibu Hamil 
dengan Keteraturan Pemeriksaan Kehamilan 
Dalam Notoatmodjo (2003) beberapa faktor predisposisi yang 
mempengaruhi ibu dalam pemeriksaan kehamilan antara lain pengetahuan, 
sikap, kepercayaan, tingkat pendidikan dan tingkat sosial ekonomi. 
Sedangkan faktor pendukung dan pendorong, seperti : fasilitas, sarana dan 
kualitas petugas kesehatan akan mempengaruhi tingkat kepuasan 
pelanggan. 
 Tingkat ekonomi seseorang  juga selalu menjadi faktor penentu 
dalam proses kehamilan yang sehat. Keluarga dengan ekonomi yang 
cukup dapat memeriksakan kehamilannya secara rutin, merencanakan 
persalinan di tenaga kesehatan dan melakukan persiapan lainnya dengan 
baik. Ada hubungan positif antara status ekonomi dengan cakupan 
pemeriksaan kehamilan. Ibu dengan status ekonomi tinggi lebih besar 
kemungkinannya untuk mendapat pemeriksaan kehamilan dari dokter ahli  
dibanding dengan ibu lainnya (SDKI, 2007).  
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G. Kerangka Konsep 
Berdasarkan uraian pada tinjauan pustaka maka dapat dirumuskan 
kerangka konsep sebagai berikut : 
 
 
 
                                                                          
                                                                                                                        
 
 
 
 
                         
 
 
 
 
Gambar 2.1. Bagan Kerangka Konsep Hubungan Tingkat Ekonomi 
dan Tingkat Kepuasan Ibu Hamil dengan Keteraturan 
Pemeriksaan Kehamilan.  
 
Keterangan :                         diteliti 
                       tak diteliti 
 
Faktor presdisposisi 
Pengetahuan 
Sikap 
Tingkat ekonomi 
Kepercayaan 
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pendidikan 
Keteraturan 
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Penurunan Angka 
Kematian Ibu 
Perilaku kesehatan 
Faktor pendorong Faktor pendukung: 
lingkungan fisik, 
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kesehatan 
 
Tingkat kepuasan 
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kesehatan 
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H. Hipotesis  
Ada hubungan antara tingkat ekonomi dan tingkat kepuasan ibu 
hamil dengan keteraturan pemeriksaan kehamilan.                                                                                                                                                                  
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 BAB III  
METODE PENELITIAN 
 
A. Rancangan Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain 
penelitian potong lintang atau cross sectional yaitu salah satu bentuk studi 
observasional yang paling sering dilakukan. Jenis penelitian ini mencakup 
semua jenis penelitian yang pengukuran variabel-variabelnya dilakukan 
hanya satu kali pada suatu saat (Sastroasmoro, 2002). 
 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
Tempat penelitian dilakukan di Rumah Bersalin dan Balai 
Pengobatan Asy-Syifa’ PKU Muhammadyah Wedi pada bulan Maret 
sampai dengan bulan Juli 2010. 
 
C. Populasi Penelitian 
1. Populasi Target 
Populasi target adalah populasi yang menjadi sasaran dalam 
penelitian ini yaitu semua ibu hamil yang memeriksakan kehamilannya 
di Rumah Bersalin dan Balai Pengobatan Asy-Syifa’ PKU 
Muhammadyah Wedi.  
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2. Populasi Aktual 
Populasi aktual pada penelitian ini adalah ibu hamil yang 
memeriksakan kehamilannya di Rumah Bersalin dan Balai Pengobatan 
Asy-Syifa’ PKU Muhammadyah Wedi pada bulan Juli 2010. 
 
D. Sampel dan Teknik Sampling  
1. Sampel Penelitian 
Menurut Arikunto (2002) bila subyek penelitian kurang dari 
100, lebih baik diambil semua sebagai sampel sehingga penelitiannya 
merupakan penelitian populasi. Dari studi pendahuluan diketahui 
bahwa jumlah ibu hamil yang periksa di RB & BP Asy-syifa’ PKU 
Muhammadyah Wedi tiap bulan adalah sekitar 60 orang. Selama 
penelitian diperoleh sampel sebanyak 49 orang. 
2. Teknik Sampling 
Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan 
total sampling. Teknik pengambilan sampel penelitian menggunakan 
total sampling (sampling jenuh) yaitu tehnik pengambilan sampel bila 
semua anggota populasi digunakan sebagai sampel (Sugiyono, 2001). 
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E. Kriteria Restriksi 
1. Kriteria Inklusi 
a. Ibu hamil yang periksa di RB & BP Asy-syifa’ PKU 
Muhammadyah Wedi Klaten mulai trisemester I sampai dengan 
trisemester III. 
b. Bersedia untuk jadi responden.  
2. Kriteria Eksklusi 
Ibu hamil dengan risiko tinggi, dimana ibu teratur memeriksakan 
kehamilannya karena kehamilan risiko tinggi. 
F. Definisi Operasional 
1. Variabel bebas (X1)  : Tingkat Ekonomi 
a. Definisi operasional : jumlah pengeluaran keluarga rata-rata tiap 
bulan yang diukur dalam rupiah.  
b. Alat ukur   : kuesioner (lembar observasional) 
c. Skala   : numerik (rasio) 
d. Cara ukur   : wawancara 
Daftar pertanyaan pada kuesioner tingkat ekonomi diambil dari 
kuesioner pengeluaran rumah tangga menurut Survei Sosial 
Ekonomi Nasional 2009. 
2. Variabel bebas (X2) :  Tingkat Kepuasan 
a. Definisi opersional : perasaan senang atau kecewa responden 
setelah memperoleh pelayanan pemeriksaan kehamilan.  
b. Alat ukur  : kuesioner (lembar observasional) 
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c. Skala   : numerik (interval) 
d. Cara ukur  : memberikan kuesioner tentang tingkat 
kepuasan ibu hamil. 
3. Variabel terikat : Keteraturan Pemeriksaan Kehamilan 
a. Definisi operasional : jumlah total kunjungan ibu hamil 
trisemester III dalam memeriksakan kehamilannya yang dihitung 
mulai trisemester I yang periksa di RB & BP Asy-syifa’ PKU 
Muhammadyah Wedi Klaten. 
b. Alat ukur  : rekam medik dan KMS 
c. Skala   : numerik (rasio)   
d. Cara ukur  : melihat rekam medik dan KMS 
G. Instrumen Penelitian 
Alat yang dipakai menggunakan kuesioner yaitu daftar pertanyaan 
tertulis yang digunakan untuk memperoleh informasi dari responden 
dalam arti laporan tentang pribadinya atau hal–hal yang diketahui 
(Arikunto, 2006).  
          Tabel 3.1.Skor Jawaban Kuesioner tingkat kepuasan 
No  Alternatif  jawaban Skor 
1. Sangat puas 5 
2. Puas 4 
3. Biasa-biasa 3 
4. Tidak puas 2 
5. Sangat tidak puas 1 
 
Dalam penelitian ini menggunakan kuesioner yang telah baku, 
dimana kuesioner tingkat ekonomi mengambil dari kuesioner jumlah 
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pengeluaran rumah tangga menurut Survei Sosial Ekonomi Nasional 2009, 
sedangkan kuesioner tingkat kepuasan diambil dari kuesioner bagi pasien 
rumah sakit dalam buku Pengukuran Tingkat Kepuasan Pelanggan Untuk 
Menaikkan Pangsa Pasar (Supranto, 2006). 
H. Rencana Analisis Data 
Data pada penelitian ini berupa karakteristik responden dan tingkat 
ekonomi serta keteraturan pemeriksaan kehamilan akan diolah melalui 
beberapa tahap, yaitu : 
1. Editing  
Yaitu mengkaji atau meneliti kembali data yang telah 
terkumpul apakah sudah dapat dipersiapkan untuk proses berikutnya, 
misalnya dengan mengecek nama dan kelengkapan identitas serta 
kelengkapan isian data.  
2. Tabulating  
Pada tahap ini data dikumpulkan dan dikelompokkan dalam 
bentuk tabel. Termasuk dalam kegiatan ini adalah memberi kode 
(coding) yaitu mengklasifikasikan jawaban menurut kriteria responden 
sehingga skor yang di dapat berupa angka untuk responden diberi 
kode nomor. Hal ini mempermudah apabila ada data yang belum 
terisi. 
3. Data entry  
adalah kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan 
kedalam master tabel atau database computer, kemudian membuat 
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distribusi frekuensi sederhana atau dengan membuat tabel kontingensi 
(Hidayat, 2007). 
 
I. Analisis Data 
1. Analisis Univariat 
  Analisis univariat bertujuan untuk menyajikan data dari 
semua variabel pada penelitian ini. Hasil penelitian disajikan dalam 
bentuk tabel distribusi frekuensi.   
2. Analisis Multivariat 
  Analisis bivariat untuk mencari hubungan antara beberapa 
variabel bebas dengan satu variabel terikat dalam penelitian. Pada 
penelitian ini analisis multivariat dilakukan dengan menggunakan 
komputer program SPSS versi 16 serta uji yang digunakan adalah uji 
korelasi ganda. Dalam penelitian ini menggunakan taraf signifikasi 
5%, jika F hitung ≥ F tabel artinya signifikan dan jika F hitung < F tabel 
artinya tidak signifikan 
Uji Signifikasi: 
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            Keterangan:   
R = nilai koefisien korelasi ganda  
k = jumlah variabel bebas 
n = jumlah sampel (Hidayat, 2009). 
Mencari r hitung: 
                     
Rumus Korelasi Ganda: 
                    
Keterangan : 
Rx1 x2 y = Korelasi antara variabel x1 dengan x2 secara 
bersama-sama dengan variabel y 
r x1 y  = Korelasi Product Moment antara x1 dengan y 
r x2 y  = Korelasi Product Moment antara x2 dengan y 
r x1 x2   = Korelasi Product Moment antara x1 dan x2 
(Sugiyono, 2009) 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
 
Pada penelitian ini responden yang memenuhi kriteria untuk sampel 
penelitian berjumlah 49 ibu hamil trisemester III, adapun data hasil penelitian 
sebagai berikut: 
A. Data tentang Karakteristik Responden 
1. Usia Responden 
Gambar  4.1 Distribusi Frekuensi Usia Ibu Hamil di RB & BP Asy-
Syifa’ PKU Muhammadyah Wedi Klaten 
 
s 
 
Dari hasil penelitian diperoleh kelompok tertinggi pada usia 20-25 
tahun sebanyak 18 responden dengan persentase 36,7%. Sedangkan 
kelompok terendah usia 36-40 tahun sebanyak 3 responden dengan 
persentase 6,1%. 
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2. Tingkat Pendidikan 
Gambar   4.2 Distribusi Frekuensi Tingkat Pendidikan Ibu Hamil di 
RB & BP Asy-Syifa’ PKU Muhammadyah Wedi Klaten 
 
Dari gambar 4.2 dapat diperoleh data tingkat pendidikan paling 
sedikit yaitu pada tingkat SD sebanyak 3 responden dengan persentase 
6,1% dan tingkat pendidikan terbanyak yaitu pada tingkat SMA sebanyak 
24 responden dengan persentase 49,0%. 
3. Pekerjaan  
Gambar  4.3 Distribusi Frekuensi Jenis Pekerjaan Ibu Hamil di RB 
& BP Asy-Syifa’ PKU Muhammadyah Wedi Klaten 
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Berdasarkan gambar 4.3, maka dapat diketahui jenis pekerjaan 
terbanyak adalah IRT (Ibu Rumah Tangga) sebanyak 28 responden dengan 
persentase 57,4% sedangkan jenis pekerjaan tersedikit  adalah buruh 
sebanyak 2 orang dengan persentase 4,1%.  
 
B. Data Hasil Tingkat Ekonomi  
Gambar   4.4 Distribusi Frekuensi Tingkat Ekonomi Ibu Hamil di RB 
& BP Asy-Syifa’ PKU Muhammadyah Wedi Klaten 
 
Pembagian tingkat ekonomi berdasarkan jumlah pengeluaran menurut 
BPS (2009) dikategorikan menjadi tingkat ekonomi bawah, tingkat ekonomi 
menengah dan tingkat ekonomi atas. Disini diperoleh hasil terendah pada 
tingkat ekonomi bawah sebanyak 4 responden dengan persentase 8,2% dan 
tertinggi pada tingkat ekonomi menengah sebanyak 24 responden dengan 
persentase 49,0%, serta rata-rata (mean) sebesar Rp. 1.514.163, standar 
deviasi 543698,919. 
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C. Data Hasil Skor Tingkat Kepuasan 
Gambar    4.5 Distribusi Frekuensi Tingkat Kepuasan Ibu Hamil di RB 
& BP Asy-Syifa’ PKU Muhammadyah Wedi Klaten 
 
 
 
Dari hasil skoring jawaban kuesioner, diperoleh skor tertinggi yaitu 90 
dan skor terendah yaitu 18, sehingga diperoleh frekuensi tingkat kepuasan 
terendah pada interval 18-41 sejumlah 0 responden dengan persentase 0% dan 
frekuensi tingkat kepuasan tertinggi pada interval 67-90 sejumlah 39 
responden dengan persentase 79,6%, serta rata-rata (mean) sebesar  72,88 dan 
standar deviasi sebesar 8,731. 
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D. Data Keteraturan Pemeriksaan Kehamilan 
Gambar   4.6  Distribusi Frekuensi Keteraturan Pemeriksaan 
Kehamilan di RB & BP Asy-Syifa’ PKU Muhammadyah 
Wedi Klaten 
 
 
Berdasarkan gambar 4.6 dapat dilihat bahwa nilai terendah pada 
jumlah pemeriksaan 10 kali sebanyak 1 responden dengan persentase 2,0% 
nilai tertinggi pada jumlah pemeriksaan 4 kali sebanyak 9 responden dengan 
persentase 18,4%, rata-rata (mean) sebesar 4,67 dan standar deviasi sebesar 
2,174.  
E. Uji Prasyarat Analisis 
Uji prasyarat yang harus dipenuhi dalam penelitian ini adalah uji 
normalitas data. Uji normalitas dihitung dengan menggunakan Kolmogorov-
Smirnov. Hasil perhitungan normalitas dapat dirangkum dalam tabel 4.7 
berikut 
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36 
 
Tabel 4.1. Data Hasil Uji Normalitas Tingkat Ekonomi, Tingkat 
Kepuasan Dan Keteraturan Pemeriksaan Kehamilan 
Variabel  Jumlah sampel Nilai Z 
Sig (2-
tailed) 
Keterangan  
Tingkat Ekonomi 
Tingkat Kepuasan 
Keteraturan 
pemeriksaan 
49 
49 
49
 
0,877 
0,624 
0,676 
0,425 
0,831 
0,751 
Distribusi Normal  
Distribusi Normal  
Distribusi Normal  
 
Berdasarkan tabel 4.1, harga signifikansi hasil dibandingkan dengan α = 
0,05, jika signifikansi (p) > 0,05 berarti data berdistribusi normal. Tingkat 
ekonomi mempunyai nilai p (= 0,425) > 0,05 , tingkat kepuasan mempunyai 
nilai p (= 0,831) > 0,05  dan keteraturan pemeriksaan mempunyai nilai p (= 
0,751) > 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa data tersebut terdistribusi 
normal.  
F. Analisis Data 
Data yang diperoleh dari hasil penelitian dianalisis dengan uji statistik 
regresi berganda. Hasil perhitungan dapat dilihat pada tabel berikut:  
Tabel 4.2. Uji Korelasi 
  Keteraturan  Kepuasan  ekonomi 
Pearson correlation Keteraturan 
Kepuasan  
Ekonomi  
 
1,000 
0,465 
0,701 
0,465 
1,000 
0,260 
0,701 
0,260 
1,000 
Sig.(1-tailed) Keteraturan  
Kepuasan 
Ekonomi  
 
0,000 
0,000 
0,000 
 
0,036 
0,000 
0,036 
 
N Keteraturan  
Kepuasan 
Ekonomi 
49 
49 
49 
49 
49 
49 
49 
49 
49 
 
Berdasarkan tabel 4.2 diperoleh nilai korelasi antara tingkat kepuasan 
dengan keteraturan pemeriksaan kehamilan (r1) 0,465 dengan signifikansi 0,000, 
37 
 
yang berarti terdapat hubungan positif yang sangat signifikan antara tingkat 
kepuasan dengan keteraturan pemeriksaan kehamilan. Sedangkan nilai korelasi 
antara tingkat ekonomi dengan keteraturan pemeriksaan kehamilan (r2) adalah 
0,701 dengan signifikansi 0,000, yang berarti terdapat hubungan positif yang 
sangat signifikan antara tingkat ekonomi dengan keteraturan pemeriksaan 
kehamilan. 
Tabel 4.3. Analisis Determinasi  
Model  R R Square 
Adjusted 
R Square 
Std. Error of 
the estimate  
1 0,760
a 
0,577 0,559 1,444 
 
Berdasarkan tabel 4.3 nilai koefisien korelasi antara tingkat ekonomi dan 
tingkat kepuasan dengan keteraturan pemeriksaan kehamilan (R) adalah 0,760. 
Sumbangan tingkat ekonomi dan tingkat kepuasan secara bersama-sama 
dalam mempengaruhi keteraturan pemeriksaan kehamilan atau R square (R
2
) 
adalah sebesar 57,7%. Sedangkan sisanya yaitu sebesar 42,3% dipengaruhi 
oleh variabel atau faktor lain. 
Tabel 4.4. Hasil Uji F  
Model  
Sum of 
Squares 
df 
Mean 
Square 
Fhitung Sig. 
1   Regression 
      Residual 
      Total 
130,892 
95,883 
226,776 
2 
46 
48 
65,446 
2,084 
31,398 0,000 
 
Hasil yang didapat dari uji tersebut adalah  Fhitung > Ftabel  (31,398 
>3,20) , nilai signifikasi dalam tabel tersebut = 0,000, dimana sig < 0,05 
artinya Ho ditolak dan Ha diterima, maka tingkat ekonomi dan tingkat 
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kepuasan berpengaruh secara signifikan terhadap keteraturan pemeriksaan 
kehamilan. 
Tabel 4.5. Koefisien Regresi  
Model  
Unstandardized 
coefficients 
Standardized 
coefficients t Sig. 
B Std.Error Beta 
1 (Constant) 
Tingkat Ekonomi 
    Tingkat Kepuasan 
-53,594 
8,574 
0,076 
8,146 
1,369 
0,025 
 
0,622 
0,304 
-6,579 
6,263 
3,061 
0,000 
0,000 
0,004 
 
Berdasarkan tabel 4.5 dapat ditulis persamaan sebagai berikut : 
Y’ = a+b1 X1+b2 X2 
Y’= -53,594+0,076 X1+8,574 X2 
Keterangan : 
Y’   : Keteraturan Pemeriksaan Kehamilan 
X1    : Tingkat Kepuasan 
X2    : Tingkat Ekonomi 
-53,594  : nilai konstanta 
0,076  : koefisien regresi untuk tingkat kepuasan 
8,574  : koefisien regresi untuk tingkat ekonomi 
Dari persamaan diatas terlihat bahwa setiap ada peningkatan tingkat 
kepuasan sebesar satu maka akan menyebabkan terjadinya peningkatan 
keteraturan sebesar 0,076. Demikian pula setiap ada peningkatan tingkat 
ekonomi sebesar satu saja maka akan menyebabkan peningkatan keteraturan 
sebesar 8,574.  
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BAB V 
PEMBAHASAN 
 
Berdasarkan hasil analisis yang telah dilakukan, dapat diterangkan bahwa 
terdapat hubungan tingkat ekonomi dan tingkat kepuasan dengan keteraturan 
pemeriksaan kehamilan di RB & BP Asy-Syifa’ PKU Muhammadyah Wedi Klaten.  
A. Tingkat Ekonomi 
Pada penelitian yang dilakukan di RB & BP Asy-Syifa’ PKU 
Muhammadyah Wedi Klaten telah didapatkan hasil terendah pada tingkat 
ekonomi bawah sebanyak 4 responden dengan persentase 8,2% dan tertinggi 
pada tingkat ekonomi menengah sebanyak 24 responden dengan persentase 
49,0%. Hal ini sesuai dengan teori yang disampaikan oleh Notoatmodjo (2003) 
kesehatan seseorang atau masyarakat dipengaruhi faktor perilaku (behavior 
causes), diantaranya adalah faktor predisposisi yang salah satunya adalah tingkat 
ekonomi. Ibu dengan status ekonomi tinggi lebih besar kemungkinannya untuk 
mendapat pemeriksaan kehamilan dari dokter ahli  dibanding dengan ibu lainnya 
(SDKI, 2007).  
Dilihat dari perhitungan parsial didapatkan bahwa nilai korelasi antara 
tingkat ekonomi dengan keteraturan pemeriksaan kehamilan (r2) adalah 0,701 
40 
 
dengan signifikansi 0,000, yang berarti terdapat hubungan positif yang sangat 
signifikan antara tingkat ekonomi dengan keteraturan pemeriksaan kehamilan. 
 
B. Tingkat Kepuasan 
Pada penelitian yang dilakukan di RB & BP Asy-Syifa’ PKU 
Muhammadyah Wedi Klaten, berdasarkan hasil skoring jawaban kuesioner 
diperoleh tingkat kepuasan dengan skor 18-41 sejumlah 0 responden dengan 
persentase 0% dan tingkat kepuasan dengan skor 67-90 sejumlah 39 responden 
dengan persentase 79,6%. Hal ini telah sesuai dengan teori yang disampaikan 
Notoatmodjo (2003) bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan 
seseorang atau masyarakat, diantaranya adalah pendukung dan pendorong, 
seperti : fasilitas, sarana dan kualitas petugas kesehatan akan mempengaruhi 
tingkat kepuasan pelanggan. Sedangkan dalam Sabarguna (2004) kepuasan 
pasien adalah merupakan nilai subyektif terhadap kualitas pelayanan yang 
diberikan, tetapi tetap didasari oleh kebenaran dan kenyataan obyektif yang ada.  
Sedangkan untuk tingkat kepuasan diperoleh nilai korelasi antara tingkat 
kepuasan dengan keteraturan pemeriksaan kehamilan (r1) 0,465 dengan 
signifikansi 0,000, yang berarti terdapat hubungan positif yang sangat signifikan 
antara tingkat kepuasan dengan keteraturan pemeriksaan kehamilan.  
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C. Hubungan Tingkat Ekonomi Dan Tingkat Kepuasan Dengan Keteraturan 
Pemeriksaan Kehamilan. 
Berdasarkan pada hasil penelitian yang dilakukan di RB & BP Asy-Syifa’ 
PKU Muhammadyah Wedi Klaten, tingkat ekonomi dan tingkat kepuasan 
memiliki hubungan yang meyakinkan atau signifikan dengan keteraturan 
pemeriksaan kehamilan sebesar Fhitung > Ftabel  adalah 31,398 >3,20. Hal ini telah 
sesuai dengan teori yang disampaikan Notoatmodjo (2003) bahwa faktor-faktor 
yang mempengaruhi kesehatan seseorang atau masyarakat, diantaranya adalah 
faktor predisposisi yang salah satunya adalah tingkat ekonomi, serta faktor 
pendukung dan pendorong, seperti : fasilitas, sarana dan kualitas petugas 
kesehatan akan mempengaruhi tingkat kepuasan pelanggan. Persamaan regresi 
pada penelitian ini adalah: 
Y’ = a+b1 X1+b2 X2 
Y’= -53,594+0,076 X1+8,574 X2 
Keterangan : 
Y’   : Keteraturan Pemeriksaan Kehamilan 
X1    : Tingkat Kepuasan 
X2    : Tingkat Ekonomi 
-53,594  : nilai konstanta 
0,076  : koefisien regresi untuk tingkat kepuasan 
8,574  : koefisien regresi untuk tingkat ekonomi 
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Dari persamaan diatas terlihat bahwa setiap ada peningkatan tingkat 
kepuasan sebesar satu maka akan menyebabkan terjadinya peningkatan 
keteraturan sebesar 0,076. Demikian pula setiap ada peningkatan tingkat ekonomi 
sebesar satu saja maka akan menyebabkan peningkatan keteraturan sebesar 8,574.  
Maka disini telah diketahui kedua variabel tersebut diatas memberikan 
sumbangan terhadap keteraturan pemeriksaan kehamilan sehingga bagi ibu hamil 
yang memiliki keteraturan pemeriksaan kehamilan yang kurang maka tingkat 
ekonomi yang baik dan tingkat kepuasan yang tinggi dapat meningkatkan 
keteraturan pemeriksaan kehamilan. 
Sedangkan berdasarkan tabel diatas diperoleh angka R square (R
2
) 
sebesar 0,577 atau 57,7%. Hal ini menunjukkan bahwa hubungan tingkat 
ekonomi dan tingkat kepuasan secara bersama-sama sebesar 57,7% terhadap 
keteraturan pemeriksaan kehamilan sedangkan sisanya sebesar 42,3% 
dipengaruhi oleh variabel lain yang diluar penelitian, seperti usia, tingkat 
pendidikan serta jenis pekerjaan. 
1. Usia  
Pada penelitian yang dilakukan di RB & BP Asy-Syifa’ PKU 
Muhammadyah Wedi Klaten telah didapatkan hasil kelompok tertinggi pada 
usia 20-25 tahun sebanyak 18 responden dengan persentase 36,7%. 
Sedangkan kelompok terendah usia 36-40 tahun sebanyak 3 responden dengan 
persentase 6,1%. 
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Pada usia 20-25 tahun merupakan golongan usia muda dan dewasa. 
Menurut penelitian Damanik (2009) apabila usia di bawah 20 tahun, maka 
akan meningkatkan risiko kehamilan karena pada usia muda organ-organ 
reproduksi wanita belum sempurna secara keseluruhan dan perkembangan 
jiwanya pun belum siap dalam menerima kehamilan, sehingga ada 
kecenderungan kurang memperhatikan kehamilannya. Sedangkan ibu berusia 
>20 tahun , rahim dan bagian tubuh lainnya sudah siap menerima kehamilan 
dan akan lebih memperhatikan kehamilan karena lebih banyak pengetahuan 
dan pengalaman yang telah diperoleh tentang kehamilan serta lebih dewasa, 
dimana lebih besar tanggung jawabnya.  
2. Pendidikan  
Pada penelitian yang dilakukan di RB & BP Asy-Syifa’ PKU 
Muhammadyah Wedi Klaten diperoleh data tingkat pendidikan paling sedikit 
yaitu pada tingkat SD sebanyak 3 responden dengan persentase 6,1% dan 
tingkat pendidikan terbanyak yaitu pada tingkat SMA sebanyak 24 responden 
dengan persentase 49,0%. 
Dari hasil tersbut dapat diketahui bahwa sebagian besar responden 
berpendidikan. Pendidikan akan mempengaruhi pengetahuan yang kemudian 
akan mempengaruhi perilaku, khususnya perilaku kesehatan. Selanjutnya 
perilaku kesehatan akan berpengaruh kepada meningkatnya indikator 
kesehatan masyarakat. Yang mana pendidikan termasuk dalam salah satu 
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faktor predisposisi yang mempengaruhi perilaku kesehatan seseorang 
(Notoatmodjo, 2003). 
3. Pekerjaan  
Pada penelitian yang dilakukan di RB & BP Asy-Syifa’ PKU 
Muhammadyah Wedi Klaten dapat diketahui jenis pekerjaan terbanyak adalah 
IRT (Ibu Rumah Tangga) sebanyak 28 responden dengan persentase 57,4% 
sedangkan jenis pekerjaan tersedikit  adalah buruh sebanyak 2 orang dengan 
persentase 4,1%.  
Pekerjaan dalam hal ini berhubungan erat dengan tingkat ekonomi, 
yaitu tingkat kesejahteraan suatu rumah tangga dapat dilihat dengan jelas 
melalui besarnya pendapatan yang diterima rumah tangga (Depkes RI, 2001). 
Seseorang kurang memanfaatkan pelayanan kesehatan yang ada karena tidak 
mempunyai cukup biaya untuk membeli obat, mambayar transport dan 
sebagainya (Notoatmodjo, 2003). 
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BAB VI 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. KESIMPULAN 
Dari hasil penelitian dan pembahasan yang telah dijabarkan di atas, dapat 
disimpulkan bahwa : 
1. Tingkat ekonomi ibu hamil trisemester III di RB & BP Asy-Syifa’ PKU 
Muhammadyah Wedi Klaten yaitu tingkat ekonomi bawah sebesar 8,2%, 
tingkat ekonomi menengah 49,0%, dan tingkat ekonomi atas sebesar 42,9%. 
Sehingga sebagian besar ibu hamil mempunyai kategori tingkat ekonomi 
menengah. 
2. Dari analisis data yang dilakukan terhadap tingkat kepuasan ibu hamil di RB 
& BP Asy-Syifa’ PKU Muhammadyah Wedi Klaten, diperoleh skor 18-41 
sejumlah 0 responden dengan persentase 0% dan tingkat kepuasan dengan 
skor 67-90 sejumlah 39 responden dengan persentase 79,6%.  
3. Keteraturan pemeriksaan kehamilan ibu hamil di RB & BP Asy-Syifa’ PKU 
Muhammadyah Wedi Klaten, diperoleh jumlah pemeriksaan terendah adalah 
1 kali, tertinggi 10 kali dengan persentase terendah 2,0% pada jumlah 
pemeriksaan 10 kali dan persentase tertinggi 18,4 pada jumlah pemeriksaan 
4 kali. 
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4. Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat ekonomi dan tingkat 
kepuasan dengan keteraturan pemeriksaan kehamilan yang mana tingkat 
ekonomi dan tingkat kepuasan memberikan sumbangan terhadap keteraturan 
pemeriksaan kehamilan sebesar 57,7%. Dari perhitungan yang dilakukan 
untuk mencari pengaruh secara bersama-sama didapatkan Fhitung (=31,398) > 
Ftabel (= 3,20) maka Ho ditolak, artinya bahwa tingkat ekonomi dan tingkat 
kepuasan secara bersama-sama berpengaruh terhadap keteraturan 
pemeriksaan kehamilan. Sedangkan dari perhitungan koefisien, pada tingkat 
ekonomi diperoleh nilai koefisien regresi sebesar 8,574 dan pada tingkat 
kepuasan sebesar 0,076. 
 
B. SARAN 
1. Bagi RB & BP Asy-Syifa’ PKU Muhammadyah Wedi Klaten 
  Bisa lebih mengembangkan kualitas pelayanan, khususnya pelayanan 
pemeriksaan kehamilan di RB & BP Asy-Syifa’ PKU Muhammadyah Wedi 
Klaten. 
2. Bagi Dinas Kesehatan setempat 
Diharapkan dapat menjalin kerjasama dengan pihak swasta dalam hal 
pemberian asuransi kesehatan bagi masyarakat yang kurang mampu.  
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3. Bagi Peneliti Selanjutnya. 
 Diharapkan untuk mengkaji variabel lain yang mungkin belum diteliti 
untuk dijadikan variabel tambahan yang dapat mempengaruhi keteraturan 
pemeriksaan kehamilan, serta memperluas cakupan penelitian selanjutnya dari 
penelitian yang sudah ada. 
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